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Аннотация
Введение. Первичная меланома желудочно-кишечного тракта является редкой опухолью с частотой 
встречаемости 1 случай в 5–7 лет. За последние 100 лет в литературе описано не более 25 случаев 
первичной меланомы желудка и толстой кишки. Редкость данной патологии и стертая клиническая 
картина определяют трудности диагностики. Опухоль характеризуется агрессивным течением и ранним 
метастазированием. Описание клинического случая. Представлено редкое клиническое наблюдение 
пациента 65 лет с первичной меланомой желудка и толстой кишки с метастатическим поражением над-
почечников, печени и забрюшинных лимфатических узлов. Заключение. Стандарты лечения первичной 
меланомы желудочно-кишечного тракта не разработаны и являются предметом научных дискуссий. 
Однако возможно добиться стабилизации опухолевого процесса при назначении схем паллиативной 
химиотерапии, используемой для лечения первичной меланомы кожи.
Ключевые слова: меланома, желудочно-кишечный тракт, метастазы, химиотерапия.
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abstract
primary gastrointestinal melanoma is a rare tumor with a frequency of 1 new case per 5–7 years. over the 
past 100 years, there have been no more than 25 reported cases of primary melanoma of the stomach and 
colon. the rarity of the disease and nonspecific clinical features pose diagnostic challenges. the tumor is 
characterized by an aggressive growth and early metastasis. case description. We present a rare clinical case 
of primary gastrointestinal melanoma with metastatic involvement of the adrenal glands, liver and retroperitoneal 
lymph nodes. conclusion. to date, treatment standards for primary gastrointestinal melanoma have not been 
developed and are the subject of debate. However, palliative chemotherapy used for the treatment of primary 
skin melanoma may lead to disease stabilization in patients with gastrointestinal melanoma.
Key words: melanoma, gastrointestinal tract, metastases, chemotherapy.
Введение
Меланома является одной из наиболее агрессив-
ных опухолей, обладающей высоким потенциалом 
злокачественности и способностью к раннему 
лимфогенному и гематогенному метастазированию 
[1]. Чаще всего меланоцитарные опухоли образу-
ются из меланоцитов, расположенных в дерме, 
слизистых и мозговых оболочках, анальном канале 
[2]. Первичные меланомы верхних отделов пище-
варительной трубки встречаются исключительно 
редко, поскольку нормальная слизистая оболочка 
желудка и пищевода не содержит в своей структуре 
меланоцитов. Меланома гастроинтестинальной 
зоны составляет 1–3 % всех карцином желудочно-
кишечного тракта, однако в большинстве случаев 
это проявление метастатической меланомы кожи 
и хориоидеи [3]. 
Частота встречаемости истинной меланомы 
желудочно-кишечного тракта составляет 0,000004 
случая/год. Пик заболеваемости первичной ме-
ланомой ЖКТ приходится на возраст 75 лет [4]. 
Этиология данной патологии ввиду орфанности 
остается малоизученной, предполагается, что 
развитие меланомы в слизистой оболочке пи-
щеварительного тракта за пределами анального 
канала обусловлено эмбриональной эктопией 
предшественников меланоцитов либо трансфор-
мацией клеток APUD-системы в меланоциты под 
воздействием различных факторов [1, 5].
Бессимптомное течение, отсутствие патогно-
моничной клинической картины и раннее метаста-
зирование определяют сложности своевременной 
диагностики данной патологии [6]. Чаще всего 
заболевание манифестирует болями в брюшной 
полости, желудочно-кишечными кровотечениями и 
обтурационным синдромом, что свидетельствует о 
местнораспространенном процессе [7]. Кроме того, 
сложности эндоскопической диагностики связаны 
с неравномерным распределением меланина в 
первичном очаге, что затрудняет интерпретацию 
выявленных изменений и выбор оптимальной зоны 
для биопсии. Дифференциальная диагностика пер-
вичной и метастатической меланомы заключается 
в тщательном сборе анамнеза, осмотре кожных 
покровов, сетчатки глаза, анального канала [1]. 
На практике лечение больных данной категории 
схоже с лечением больных с меланомой кожи (при 
операбельном процессе проводится хирургическое 
лечение, при метастатических формах – химиоте-
рапия и иммунотерапия) [8]. Первичная меланома 
желудочно-кишечного тракта отличается агрессив-
ным характером течения заболевания, что обуслов-
ливает более неудовлетворительные отдаленные 
результататы, чем при первичном раке желудка 
или толстой кишки. Данное обстоятельство многие 
авторы объясняют быстрым метастазированием за 
счет выраженной лимфоваскулярной сети в стенке 
ЖКТ [9]. Медиана общей выживаемости пациентов 
с первичной гастроинтестинальной меланомой 
не превышает 6 мес. Выживаемость без про-
грессирования при меланоме желудка составляет 
12 мес, а 5-летний срок переживают не более 10 % 
больных [10, 11].
Первый случай меланомы желудочно-кишечного 
тракта был описан E.H. Baur в 1906 г. [12]. С того 
времени в мировой литературе описано не более 
370 случаев первичной меланомы пищевода и око-
ло 25 наблюдений первичной меланомы желудка 
[13, 14], при этом на долю отечественных авторов 
приходится только 1 сообщение [15]. Меланома 
толстой кишки – еще более редкая опухоль. В до-
ступной литературе нам не встретилось описания 
первично-множественной метастатической мела-
номы желудка и толстой кишки. 
В данном сообщении представлен случай 
первично-множественной меланомы слизистой 
желудка и восходящего отдела толстой кишки с ме-
тастатическим поражением печени, надпочечников 
и забрюшинных лимфатических узлов.
Клинический случай
Больной Л., 65 лет, в апреле 2016 г. отметил 
появление тяжести в эпигастрии после приема 
пищи. Терапевтом поликлиники по месту жи-
тельства были назначены блокаторы протонной 
помпы с положительным эффектом. В мае 2016 г. 
явления дискомфорта усилились, что заставило 
больного самостоятельно обратиться в одно из 
лечебных учреждений г. Томска для ЭГДС, где при 
эндоскопическом исследовании в желудке были 
выявлены 4 полиповидных образования субкарди-
ального отдела. При гистологическом исследо-
вании биопсийного материала диагностирован 
перстневидноклеточный рак желудка.
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С этим диагнозом больной был направлен 
на консультацию в ОГАУЗ «Томский областной 
онкологический диспансер», где повторно про-
ведена видеогастроскопия высокого разрешения 
с осмотром в режиме «узкого спектра» (NBI), 
хромоскопией с индигокармином и биопсией, по 
данным которой во всех отделах желудка выяв-
лено 11 образований, размером от 5 до 8 мм, как 
на возвышенном основании, так и уплощенные, 
полигональной и округлой формы, с умбиликацией 
в центре, гребневидным нерегулярным рисунком 
ямок и неоангиогенезом у части образований. 
Наиболее мелкие из выявленных образований от-
личались гиперпигментацией (рис. 1, 2). В плане 
дообследования проведена эндоскопическая уль-
трасонография, при которой установлено, что 
гипоэхогенные образования с четкими и ровными 
контурами расположены в мышечной пластинке 
слизистой оболочки желудка (рис. 3).
При морфологическом исследовании воз-
никло подозрение на рак желудка. В связи с 
несоответствием эндоскопической картины за-
ключению гистологического исследования было 
проведено иммуногистохимическое исследование 
(№№ 1796–1804/16, 13.07.16), по данным которого 
процесс диагностирован как первичная меланома 
желудка (рис. 4–6). 
При видеоколоноскопии в слепой кишке в области 
Баугиниевой заслонки обнаружено полиповидное 
образование (рис. 7), схожее по гистологической 
структуре с новообразованиями желудка, что 
позволило трактовать данную клиническую си-
туацию как первично-множественное опухолевое 
поражение пищеварительного тракта.
При магнитно-резонансной томографии орга-
нов брюшной полости и забрюшинного простран-
ства выявлено метастатическое поражение 
печени (S5), обоих надпочечников и забрюшинных 
Рис. 1. Видеогастроскопия в режиме «белого света» с 
окраской индигокармином. Полиповидные образования тела 
желудка с умбиликацией в центре, пигментация верхушки
Fig. 1. White light gastroscopy with indigo carmine staining. 
polypoid lesion with central umbilication in the gastric body, 
pigmentation of the apex
Рис. 2. Видеогастроскопия в режиме NBi. Полиповидное 
образование тела желудка, гребневидный нерегулярный 
рисунок ямок с признаками неоангиогенеза
Fig. 2. Narrow-band imaging gastroscopy. polypoid lesion in 
the gastric body, ridge-shaped irregular pit pattern with signs of 
neoangioneogenesis
Рис. 3. Эндосонография. Гипоэхогенное образование в мы-
шечной пластинке слизистой оболочки желудка
Fig. 3. endosonography. Hypoechoic lesion in the muscle plate of 
the gastric mucosa
Рис. 4. Микрофото. Иммуногистохимическое исследование. 
Отрицательная экспрессия мультицитокератина, ×200
Fig. 4. microphoto. immunohistochemical study. 
Negative expression of multicytokeratin, × 200
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лимфатических узлов (рис. 8). По данным МРТ 
органов грудной полости, головного мозга, УЗИ 
паховых, аксиллярных и шейных лимфатических 
узлов данных за наличие отдаленных метастазов 
не получено.
В анамнезе у больного не было удаления добро-
качественных или злокачественных новообразова-
ний кожи. В целях поиска возможного первичного 
очага и исключения метастатического характера 
опухоли желудка больной был осмотрен онкодер-
матологом и офтальмологом. Признаков «типич-
ной» меланомы и другой опухолевой патологии 
кожи, глазного яблока не выявлено. 
На основании проведенного обследования 
установлен окончательный клинический диагноз: 
первично-множественная меланома желудка и 
слепой кишки IV стадии с метастатическим по-
ражением печени, надпочечников и забрюшинных 
лимфатических узлов.
По решению мультидисциплинарного консилиу-
ма в связи с диссеминацией опухолевого процесса 
Рис. 5. Микрофото. Иммуногистохимическое исследование. 
Отрицательная экспрессия cd45, ×200
Fig. 5. microphoto. immunohistochemical study. 
Negative expression of cd45, ×200
Рис. 6. Микрофото. Иммуногистохимическое исследование. 
Мелан-А: мембранная и ядерная экспрессия опухолевыми 
клетками, ×200
Fig. 6. microphoto. immunohistochemical study.
melan-a: membrane and nuclear expression by tumor cells, ×200
Рис. 7. Видеоколоноскопия в режиме «белого света».
Полиповидное образование области илеоцекального клапана
Fig. 7. White light colonoscopy. polypoid lesion of the ileocecal 
valve
Рис. 8. МРТ органов брюшной полости и забрюшинного постранства. Метастатическое поражение правой доли печени (s5) и 
обоих надпочечников
Fig. 8. mRi of the abdominal and retroperitoneal organs. 
metastatic lesion of the right lobe of the liver (s5) and both adrenal glands
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ента рекомендовано симптоматическое лечение 
по месту жительства. Больной скончался от 
прогрессирования заболевания через 23 мес после 
установки диагноза.
Заключение
Данный клинический случай свидетельствует 
о том, что меланома желудочно-кишечного трак-
та отличается крайне агрессивным течением и 
неблагоприятным прогнозом и даже при малых 
размерах первичного очага способна к обширно-
му отдаленному метастазированию. Стандарты 
лечения метастатической меланомы слизистой 
оболочки желудочно-кишечного тракта не раз-
работаны, однако возможно добиться стабилиза-
ции опухолевого процесса при назначении схем 
паллиативной химиотерапии, используемой для 
лечения первичной меланомы кожи.
было рекомендовано проведение паллиативной 
химиотерапии. В условиях ОГАУЗ «Томский об-
ластной онкологический диспансер» пациенту 
проведено 6 курсов химиотерапии дакарбазином 
в дозе 250 мг/м2, внутривенно с 1-го по 5-й дни. 
Пациент удовлетворительно перенес лечение, 
субъективно отмечалось улучшение состояния в 
виде отсутствия дискомфорта и болей в брюш-
ной полости. При контрольном обследовании 
через 1 год после окончания курсов химиотерапии 
отмечена стабилизация процесса. При контроль-
ном обследовании через 1,5 года после окончания 
лечения отмечалось ухудшение состояния, по 
данным инструментальных методов обследования 
выявлено обширное метастатическое пораже-
ние забрюшинных лимфатических узлов. В связи 
с обширной распространенностью процесса и 
неудовлетворительным общим состоянием паци-
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